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1. INTRODUCAO
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Os Coronavirus compdem uma familia de virus que causam infeccdes respiratorias.
O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado em 31/12/19, apds casos registrados
na China. Esse virus é o causador da doenca chamada Corona Virus Disease 2019
(COVID-19), ou, em portugués, Doenca do Coronavirus.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus recebeu o nome coronavirus, em decorréncia de seu
perfil na microscopia eletronica, semelhante a uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta ao longo da vida com cepas de coronavirus
comuns, sendo as criangas pertencentes a faixas etarias menores, as mais propensas a
se infectarem com os tipos mais comuns desses virus. Os coronavirus mais comuns que
infectam humanos séo o alpha coronavirus (229E e NL63) e o beta coronavirus (OC43,
HKUL).

Entre os anos de 2002 e 2003, um tipo especifico de coronavirus, o0 SARS-CoV,
provocou um surto de Sindrome Respiratdria Aguda Grave na China, com mais de 900
mortes e 14 paises afetados. No final do ano de 2019, um subtipo desse virus,
denominado SARS-CoV-2, foi identificado como o causador de nova epidemia de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave, a principio localizada em Wuhan na China.

A partir de entdo, houve rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 em nivel mundial. Em
11/03/2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a situacdo de pandemia da
COVID-19, diante da deteccdo do virus em varios continentes com transmissao
sustentada.

Considerando a rapida progressao exponencial do nimero de casos de COVID-19
no Brasil e em Minas Gerais, 0s quais decretaram Estado de Calamidade Publica, bem
como o potencial de gravidade dessa doencga, a qual exige manejo técnico-assistencial
especifico, a Diretoria Assistencial - DIRASS elaborou esse Protocolo de Diretrizes
Assistenciais para Enfrentamento da COVID-19, com objetivo de padronizar as a¢des
assistenciais a serem executadas no ambito da Rede da Fundacao Hospitalar do Estado

de Minas Gerais (FHEMIG). Esse documento visa orientar a equipe assistencial, a fim de



se promover uma resposta mais rapida e eficaz a pandemia, sem deixar de serem
observadas as premissas de seguranca sanitaria, do paciente e do trabalhador.

Neste contexto, com finalidade de descrever a resposta & pandemia de COVID-19
para a populacdo do Estado, a FHEMIG também elaborou o Plano de Capacidade Plena
Hospitalar em Resposta a Pandemia de COVID-19 (PCPH-COVID-19/FHEMIG),
atualmente em sua quinta versdo, no qual faz a oferta de leitos clinicos e de terapia
intensiva, de acordo com o acionamento de trés fases, a depender da situacdo
epidemioldgica e da demanda por internacdes no Estado. O documento esta publicizado
no site da FHEMIG para a consulta de todos.

Importante ressaltar que esse Protocolo se trata de sua nona verséao, a qual podera
ser alterada a qualquer tempo, diante do dinamismo do contexto epidemiolégico, o qual
exige adaptacdes constantes nas acfes de saude a serem implementadas.

Especificamente nessa versdo ocorreram:

e Atualizacdo dos dados epidemiologicos do Brasil e de Minas Gerais no
Capitulo 2: HISTORIA DA DOENCA E ESTRATIFICACAO DOS CASOS
CLINICOS, subcapitulo 2.6: IDADE E COMORBIDADES;

e Inclusdo de diretrizes para utilizacdo de Teste Rapido de Antigenos COVID-
19 em Maternidades no subcapitulo: 3.1.2 TESTES DIAGNOSTICOS
ESPECIFICOS DA COVID-19 do Capitulo 3: MANEJO CLINICO DOS
PACIENTES SUSPEITOS OU QUE TENHAM TESTADO POSITIVO PARA
COVID-19 e no subcapitulo 5.11 MATERNIDADE do Capitulo 5.
ORIENTACOES GERAIS POR SETORES ASSISTENCIAIS;

e Atualizacdo do subcapitulo 3.5 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA: PRINCIPIOS BASICOS;

e Atualizacdo do Capitulo 6: ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E
VIGILANCIA DE PACIENTE, ACOMPANHANTES, VISITANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE;

e Inclusio do Capitulo 11: A COMUNICACAO E A INTERACAO EM TEMPOS
DE PANDEMIA,;

e Atualizacdo do Capitulo 12: PLANO DE COLAPSO PARA O MANEJO DA
COVID-19;

e Inclusdo do ANEXO Il e IV: NOTA TECNICA SOBRE ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS PARA MEDICAMENTOS EM ESTOQUE CRITICO



FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19 E NOTA TECNICA SOBRE
DILUICAO DE DROGAS PARA SEDACAO.

Além disso, todos demais os capitulos foram revisados e ajustados para proporcionar
diretrizes atuais e de alta qualidade técnica e cientifica.

Dessa forma, ressaltamos que estamos em constante acompanhamento das
instrucdes repassadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES/MG), as quais também sofrem modificagbes frequentes,
frente a rapida evolucdo de um processo pandémico. Salientamos ainda que a DIRASS
estd em processo de atualizagdo constante da literatura nacional e internacional sobre o

tema, buscando as melhores referéncias para aperfeicoamento desse Protocolo.



2. HISTORIA DA DOENCA E ESTRATIFICACAO DOS CASOS CLINICOS
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Como a infeccdo pela COVID-19 é recente, deve-se ressaltar que as orientacées

atuais estaréo sujeitas a modificacdes, a partir da obtencdo de novos conhecimentos.

e DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

2.1.1 CASO SUSPEITO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

De acordo com o Protocolo de Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2 da Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais — SES/MG o0s casos operacionais sdo definidos em
Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave:

Definicdo 1 — Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,

caracterizado por pelo menos dois (2) ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre (1)
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlirbios
olfativos ou disturbios gustativos.
e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstru¢édo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.
e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
ATENCAO: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Definicdo 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com

sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente
no torax OU saturacdo de O2<95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou

rosto (cianose).



= Em criancgas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, sinais de desconforto respiratorio, desidratacao e

inapeténcia.

2.1.2 FREQUENCIA DOS SINAIS E SINTOMAS MAIS COMUNS

Além da descricdo de sinais e sintomas mais comuns da COVID-19, conforme
exposto no Protocolo de Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2 da SES/MG, na literatura

encontra-se a frequéncia com que esses sinais e sintomas ocorrem na doenca (fonte CDC

e BMJ):
Frequéncia de sinais e sintomas da COVID 19
Sintomas CDC % | Best Practice - BMJ %

Febre 43 77
Tosse 50 68
Fadiga 30
Escarro 18
Dispneia 29 38
Mialgias 36 17
Tontura 11
Cefaleia 34 16
Dor de garganta 20 16
Rinorréia <10 8

Diarreia 19

Nduseas 12
Anosmia <10 41




Disturbios abdominais <10 20

Dor ou opressdo tordcica 7-23
Sintomas oculares 11,6
Hemoptise 2

Obs.: 20 a 30% dos pacientes podem ser assintomaticos (mas podem transmitir a
doenca)

Observacdes:

Outras manifestacdes clinicas extra pulmonares podem estar associadas a infec¢ao por

SARS-CoV-2. Estas manifestacfes podem incluir:

- tromboembolismo;

- alteracdes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocéardica);

- alteracdes renais (hematuria, proteindria e insuficiéncia renal);

- alteracdes gastrointestinais (diarreia, nduseas, vémitos, dor abdominal, anorexia);

- alteracBes neuroldgicas — 11% (cefaleia, tontura, encefalopatia, acidente vascular
encefalico, delirio, piora cognitiva, quedas);

- alteragOes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

- alteragdes endocrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética);

- alteracOes dermatolégicas — 5,7% (rash eritematoso, urticéria, vesiculas, petéquias,
livedo reticular;

- alteracOes olfativas (anosmia ou parosmia) e gustativas (ageusia) podem acontecer em

52% e 44% dos pacientes, havendo melhora em 4 semanas em 89%



A auséncia de febre é mais frequente na COVID-19 do que na SARS-CoV (1%) e na

MERS-CoV (2%). Portanto, pacientes afebris podem ndo ser diagnosticados como
portadores de COVID-109.

Pacientes idosos e os portadores de doencas pulmonares cronicas podem apresentar

saturacdo de O2 inferior a 95%, previamente a COVID-19. Infec¢bes bacterianas sao

incomuns, em torno de 8% dos casos.

2.1.3 CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Também em consonancia com o Protocolo de Infec¢do Humana pelo SARS-CoV-2
da SES/MG fica definido o caso confirmado de COVID-19:

Por Critério Laboratorial — Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2):
com resultado detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada,
preferencialmente, entre o terceiro até o sétimo dia de inicio de sintomas, por
profissional treinado, de orofaringe, nasofaringe ou trato respiratorio inferior.
Imunoldégico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos
para 0 SARS-CoV2): com resultado REAGENTE para anticorpos IgM e/ou IgG.
Em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas. Os testes
laboratoriais baseados na pesquisa de anticorpos devem ser interpretados com
cautela, uma vez que a os anticorpos ndo sdo detectados na fase inicial da
doenca. Observacdo: Considerar o resultado IgG reagente como critério
laboratorial confirmatdrio somente em individuos sem diagndstico laboratorial
anterior para COVID-19.

Serdo aceitos resultados de testes que possuam registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

ATENCAO!

(ANVISA). Os resultados positivos serdo aceitos para fins epidemiolégicos. Entretanto, os resultados

negativos, ndo deverido ser utilizados para descartar os casos suspeitos
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Por critério clinico-epidemiolégico — Caso suspeito de SG ou SRAG com:
Histdrico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento

dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o

qual nao foi possivel realizar a confirmacao laboratorial.

Por critério clinico- imagem*:
Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néo foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracdes tomograficas:
e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacao ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU
e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU
e SINAL DE HALO REVERSQ OU outros achados de pneumonia em organizacao
(observados posteriormente na doenca).
e *Observacgdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (2020), quando houver
indicacao de tomografia, o protocolo € de uma Tomografia Computadorizada de
Alta Resolucao (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio
de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para

situacdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

Por critério clinico:

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungéo olfativa) OU ageusia (disfuncao
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa, e que nao foi possivel encerrar por outro
critério de confirmacéo.

Observacoes:

+ ainfeccdo pelo COVID-19 pode ser oligossintomatica ou sem febre, sendo o teste
laboratorial a unica forma de confirmacao de diagnoéstico.

v na impossibilidade de realizar o teste, sugerimos que a identificagdo de casos
suspeitos, que nao sdo explicados por outra etiologia, seja feito por julgamento
clinico. Deve-se avaliar a possibilidade de outras causas para a presenca de
febre ou tosse, como pode ocorrer nas doencas alérgicas, em outras infec¢des
bacterianas e viroticas, em doencas malignas, dentre outras. O individuo pode

apresentar-se afebril, porém com quadro clinico sugestivo de infeccéo
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respiratéria aguda, por associacao de sintomas tais como tosse, mal estar, dor
de garganta e coriza.

ATENGAO!
O encerramento por critério laboratorial deve ser priorizado, uma vez que a testagem esta disponivel para
varios grupos atualmente. Para fins de confirmacgdo de obitos, o critério clinico ndo sera aceito.

2.1.4 CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Considera-se caso descartado da doencga, o individuo suspeito de SG ou SRAG com
resultado laboratorial negativo para Coronavirus (SARSCoV-2 ndo detectavel pelo método
de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmacao
laboratorial para outro agente etiolégico ou causa nao infecciosa (EX: intoxicacao,
hipersensibilidade, etc) quando os sinais e/ou sintomas desaparecerem por método
terapéutico especifico e atestado pelo médico responsavel, sem vinculo epidemioldgico.

[ ATENCAO!
Os resultados de testes rapidos/sorologicos negativos, ndao deverdo ser utilizados isoladamente para
descartar os casos suspeitos.

2.1.5 CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) OU SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG) NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro
agente etiolégico OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para
diagnéstico laboratorial OU que nao foi possivel confirmar por critério clinico

epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

2.1.6 CASOS RECUPERADOS

Casos confirmados de COVID-19 que receberam alta hospitalar e/ou cumpriram o
isolamento domiciliar de 10 dias E estdo ha 24h assintomaticos (sem a utilizagédo de

medicamentos sintomaticos) E sem intercorréncias.

2.1.7 CASOS DE CONFIRMACAO ANTERIOR PARA COVID-19 COM
RESSURGIMENTO DE SINTOMAS

De acordo com dados atuais da literatura, a maioria das pessoas que tiveram

infecgéo pelo SARS- CoV-2 ficam imunes por um periodo de até 3 meses. Por este
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motivo, casos com ressurgimento de sintomas em menos de 90 dias apos confirmacédo da
doenca, devem ter outras infec¢cdes descartadas (Ex: Influenza e outros virus
respiratérios). Principalmente nas situa¢des de apresentacdo de novo quadro clinico em
periodo acima de 90 dias do primeiro episodio confirmado laboratorialmente, deve-se
suspeitar de reinfec¢ao.

Como protocolo estadual, até que novas evidéncias cientificas sejam
comprovadas, serdo adotadas as seguintes medidas:

- Casos positivos para COVID-19 com ressurgimento de sintomas em periodo

maior ou igual a 90 dias da primeira confirmacéao:

Deve ser coletada uma amostra para processamento de Biologia Molecular (RT-

PCR) para realizacdo de COVID-19 e outros diagnésticos diferenciais.

e Se néo identificadas outras causas e RT-PCR positivo para COVID-19, manter
isolamento de acordo com avaliagdo médica.

e Testes sorolégicos NAO devem ser utilizados isoladamente para diagndstico de
infecga@o ou reinfecgao.

e Todos os casos com apresentacdo de novo quadro clinico apés 90 dias do primeiro
episédio com diagndstico confirmado por RT-PCR devem ser notificados ao CIEVS-
Minas pelo e-mail: nofica.se@saude.mg.gov.br. A critério do CIEVS- Minas as duas
amostras positivas poderdo ser encaminhadas a FUNED para realizacdo de
sequenciamento genético para verificar presenca de mutacdes.

e Os casos suspeitos de reinfeccdo devem ser novamente notificados no SIVEP-
Gripe se presenca de Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou no E-sus VE se
Sindrome Gripal. Sempre colocar no campo de observacao: “SUSPEITA DE
REINFECCAOQ’.

2.1.8 NOVAS VARIANTES DE SARS-COV-2
Até Janeiro de 2021, 101 milhdes de pessoas foram infectadas por SARS-CoV-2
em todo o mundo, com 2,1 milhdes de 6bitos. No Brasil, até essa data, 9,2 milhdes de
pessoas ja foram infectadas pelo SARS-CoV-2 com mais de 224.000 Obitos.
Com uma taxa de circulacéo tao alta, sdo esperadas que novas linhagens virais
aparecessem, devido ao processo evolutivo dos virus. O surgimento das linhagens virais

€ um processo natural, resultado do acumulo de muta¢des ao longo do tempo em que
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um virus circula em uma populacdo. No momento, milhares de variantes do SARS-CoV-
2 estdo em circulacdo no mundo e é esperado que muitas outras aparecam, caso a taxa
de circulacéo viral ndo seja controlada.

Em um contexto de circulacao viral mundial, a Vigilancia Gendmica mostra a sua
importancia para a saude publica. No Brasil, desde 2000, é realizado o0 sequenciamento
gendmico para virus respiratorios. Isso € parte de um esforco mundial coordenado pela
OMS. Até Janeiro/2021, no Brasil, ja foram identificadas 152 linhagens diferentes de
SARS-CoV-2. Em Minas Gerais, ja foram identificadas 11 linhagens diferentes.

A maioria das mutacdes ndo apresenta relevancia do ponto de vista de viruléncia
ou capacidade de transmissao, mas algumas muta¢des podem proporcionar ao virus uma
vantagem seletiva que proporciona maior transmissibilidade ou capacidade de evadir a
resposta imune do hospedeiro, podendo causar reinfeccao.

No momento, trés variantes apresentam relevancia clinica epidemioldgica:

- VOC 202012/01, identificada inicialmente no Reino Unido, em Dezembro/2020 e,
atualmente, em 62 paises.

- 501Y.V2, identificada inicialmente na Africa do Sul, em Dezembro/2020 e,
atualmente, em 30 paises.

- P.1 linhagem B.1.1.28 ou B.1.1.28.1, identificada inicialmente no Japdo, em
Janeiro/2021, em pessoas provenientes de Manaus e que ja foi identificada em mais 05
paises.

Ja foi demonstrado um aumento de potencial de transmissibilidade de 40% na
variante VOC 202012/01. A variante 501Y.V2, identificada na Africa do Sul, também foi
associada a maior transmissibilidade. Ainda ndo se sabe se as novas variantes causam
doenca mais grave ou sao capazes de evasao da resposta vacinal das vacinas disponiveis
até o momento.

No Brasil, a linhagem P1 foi identificada na Regido Norte em Dezembro/2020 e, em
13/01/2021, foi identificado uma nova variante P1 (B.1.1.28.1) em um caso de possivel
reinfeccdo. Esta nova variante ja foi identificada em 91% das amostras analisadas em

Janeiro/2021 naquela regiéo.
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Novas variantes sdo problemas de saude publica, pois podem potencializar a
pandemia e podem tornar ineficazes as vacinas ja desenvolvidas ou em desenvolvimento.
A vigilancia gendmica dessas novas variantes, assim como 0 controle da transmissao
viral, sdo as ferramentas mais eficazes para o diagndstico e a prevencao da disseminacéo

dessas novas linhagens virais.

e DEFINICOES GERAIS

Seguem ainda algumas defini¢cdes gerais, segundo o Protocolo de Infeccdo Humana
pelo SARS-CoV-2 da SES/MG que auxiliam na andalise e determinacdo dos casos

suspeitos ou confirmados:

Eebre

Considera-se febre temperatura acima de 37,8° C.

Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como por exemplo:
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nessas situacOes, a avaliacéo clinica deve ser levada em consideracao e a
decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.
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Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
Para COVID-19, um contato proximo € definido como qualquer individuo que esteja

a menos de 1,5 metros de uma pessoa infectada por pelo menos 15 minutos, a partir de
2 dias antes do inicio da doenca (ou, para pacientes assintomaticos, 2 dias antes da coleta
positiva da amostra) até 10 dias apos a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso
confirmado.

Sao considerados contatos préximos:

e Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um
caso confirmado;

e Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou len¢os de papel usados
e gue contenham secrecdes);

e Pessoa que esteve a menos de um metro e meio de distancia, por um periodo
minimo de 15 minutos, com um caso confirmado;

e Pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera de hospital, etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior
a dois metros;

e Profissional de salude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem EPI recomendado, ou com uma possivel violacdo do EPI;

e Pessoa que seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente
(dormitérios, creches, alojamentos, dentre outros) de um caso confirmado.

e Passageiro de veiculos de transportes terrestre e aéreo, de aeronave assentados
no raio de dois assentos de distancia (em qualquer direcdo) de um caso confirmado de
COVID-19; acompanhantes ou cuidadores do caso; e os demais trabalhadores do veiculo

em que 0 caso estava sentado.
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Observagdes:
A distancia entre individuos inferior a 1,5 metros € considerada pela SES/MG como

contato proximo. Segundo a OMS e a Organizacao Pan-americana da Saude (OPAS), bem

como a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a distancia a partir de um metro

€ sequra para se evitar a transmissdo da COVID-19 por goticulas inalatérias. Além disso,

essa distancia foi corroborada por meio da realizacdo de revisdo sistematica com

metandlise (CHU, et.al, 2020) e por meio da atualizacdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020. DESSA FORMA. ESSE PROTOCOLO IRA
ADOTAR A DISTANCIA MINIMA SEGURA ENTRE INDIVIDUOS, EM USO DE

MASCARA DE PROTECAOQ. DE NO MINIMO UM METRO.

e NOTIFICACOES DOS CASOS

Notificacdo compulséria imediata:
A doenca causada pelo Coronavirus (COVID-19) constitui Emergéncia de Saude

Plblica de Importancia Internacional (ESPII). Assim, todo caso € de notificacao
compulséria IMEDIATA, ou seja, deve ser comunicado por profissional de saude em até
24 horas, a partir da ocorréncia de casos suspeitos, conforme determina a Resolugao
SES/MG n°. 6.532/2018. Dessa forma, devem ser notificados os doentes que manifestem
qguadro de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

De acordo com a classificacdo de manejo clinico dos casos de Coronavirus no
Protocolo Estadual (disponivel em www.saude.mg.gov.br/coronavirus), os casos leves
serdo classificados como SG e o0s casos graves e internados serdo classificados como
SRAG.

= Casos leves de SG, suspeitos de COVID-19, deverao ser notificados no E-SUS

VE: https://notifica.saude.gov.br/login, utilizando dados do instrumento on line

(suporte ao noficador E-SUS Nofica: hps://datasus.saude.gov.br/nofica/)
= Casos graves e 0bitos de SRAG, suspeitos de COVID-19, deverao ser notificados
no SIVEP-Gripe, utilizando a Ficha de SRAG Hospitalizado (modelo disponivel

no SIGH). Para envio de amostras clinicas ao Laboratorio Central de
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http://www.saude.mg.gov.br/coronavírus)

Saude Publica — LACEN/MG ou aos laboratorios parceiros, a mesma ficha devera
ser enviada junto com a amostra.

» Unidades sentinelas: As unidades sentinelas ja existentes e as novas que foram
implementadas, dever&o seguir a rotina do SIVEP-Gripe, alimentando o sistema
em relacdo a: Casos individuais; Atendimentos de Sindrome Gripal; Internagées;
Coleta de amostras. Os casos de Sindrome Gripal detectados nestes servi¢os
também deverao ser notificados no E-SUS Notifica.

» Surtos de Sindrome Gripal (SG) em comunidades/instituicdes fechadas —
MODULO SURTO do SINANNET com o CID JO7 - (Sindrome Respiratoria
Aguda). Planilha de Notificacdo de Surto do SINAN-Net + Ficha Individual para

cada caso com coleta.

FIGURA 1 - Esquema de notificacdo para casos suspeitos de COVID-19
SISTEMAS DE NOTIFICACAO

¢ E-SUS Notifica

* Ficha SRAG Hospitalizado no SIVEP-
Gripe

SRAG/ Obito

S CR sl 2lls s - Formularios do SIVEP-Gripe para o
3 Programa. Demais casos, notificar no
Sentinelas E-SUS VE.

* Planilha de Notificagdo de Surto do
Surtqs de SG em SINAN-Net + Ficha Individual para
locais fechados cada caso com coleta

Esquema de notificacdo/faturamento para casos suspeitos de COVID-19:
Os primeiros casos em Minas Gerais ocorreram em margo de 2020, mas somente

no final do més, com vigéncia a partir de abril de 2020, foi criado o cédigo de procedimento
especifico para faturamento COVID-19, vinculado a Classificagédo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude - CID especifico. Ao longo de marco
as Unidades Assistenciais estavam lancando as internagdes por suspeita de COVID-19,

utilizando os varios CID’s relacionados a Sindromes Respiratorias Agudas Grave — SARS.
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A partir de abril de 2020, todas as unidades hospitalares de Minas Gerais foram
orientadas a utilizar os CIDs:

= B342 - Infeccéo por Coronavirus de localizacdo ndo especificada

= B972 - Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos

= J11 - Influenza (gripe) devida a virus néo identificado

= J110 - Influenza [gripe] com pneumonia, devida a virus nao identificado

= J111 - Influenza [gripe] com outras manifestacdes respiratérias, devida a virus
nao identificado

» J118 - Influenza [gripe] com outras manifestagdes, devida a virus ndo
identificado

= Z20 - Doencas transmissiveis

= Z208 - Contato com e exposicao a outras doencgas transmissiveis

= Z209 - Contato com e exposi¢cao a doenca transmissivel ndo especificada

= U049 - Sindrome respiratéria aguda grave [Severe acute respiratory
syndrome) [SARS], nao especificada

= U071 - Infeccao pelo novo Coronavirus 2019 NCOV

Destaca-se que para fins de avaliacdo de internagfes relacionadas a COVID-19 o
Centro de OperacBes de Emergéncia em Saude — COES/MG e demais estruturas oficiais
de monitoramento epidemioldgico estao considerando as ocupagoes pelos CID’s B342 -
Infecc@o por Coronavirus de localizacdo ndo especificada; B972 - Corona virus, como
causa de doencas classificadas em outros capitulos; e U071 - Infecgdo pelo novo
Coronavirus 2019 NCOV. Ainda, para fins de faturamento, somente o CID B342 tem
procedimento vinculado para recebimento dos valores de internacdo especificos
para COVID.

Neste contexto, torna-se imprescindivel que todas as Unidades Assistenciais
gue admitam pacientes com suspeita de COVID-19 ou confirmados, devem registrar
tais internagbes com os CIDs B342 ou B972 ou UO071. Assim que o caso for
confirmado, por achados clinicos ou laboratoriais, o CID deve ser substituido para
B342, ja que sera o unico que permite o faturamento com valor diferenciado.

Ainda considerando o ajuste das informacdes, todas as Unidades Assistenciais

devem utilizar o SUSFacilMG como sistema para registro das internacdes de pacientes,

assim como transferéncias e, para tal, o cadastro dos pacientes deve utilizar os 3 (trés)

CID’s supramencionados como especificos para COVID-19.
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Toda movimentacdo inter-hospitalar de pacientes (entre alas e clinicas) também
deve ser registrada no SUSFacilMG, por meio da atualizagdo administrativa do Mapa de
Leitos, para monitoramento tempestivo das Centrais de Regulacdo Estadual e Municipal.
Destacamos que esta acdo consta como obrigacdo contratual para todas as Unidades.

Havendo morte por doenca respiratoria suspeita para COVID-19, ndo confirmada por
exames ao tempo do 6bito, devera ser consignado na Declaracéo de Obito a descri¢do da

causa mortis ou como “provavel para COVID-19” ou “suspeito para COVID- 19”.

e TRANSMISSAO

Periodo de incubacdo: média de cinco a seis dias, podendo chegar a 14 dias, apos
a exposicao.

Periodo de transmissibilidade: sete dias, em média, apds o inicio dos sintomas
(dados referentes aos surtos anteriores de Coronavirus). Dados preliminares do Novo
Coronavirus (SARS-CoV2) sugerem que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o0
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacao suficiente de
quantos dias antes do inicio dos sinais e sintomas o individuo infectado pode transmitir o
virus.

Modo de transmisséo:

De acordo com a rede global de especialistas da OMS, respaldada por estudos de
epidemiologia e virologia publicados recentemente, o SARS-CoV-2 é transmitido
principalmente por goticulas respiratérias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) de
pessoas sintomaticas para outras pessoas que estdo em contato préximo (menos de 1
metro), pelo contato direto com a pessoa infectada ou por contato com objetos e
superficies contaminados. Além disso, tém-se acumulado evidéncias cientificas do
potencial de transmissdo da COVID-19 por inalagdo do virus através de particulas de
aerossois (particulas menores e mais leves que as goticulas), especialmente a curtas e
médias distancias (Morawaska; Milton, 2020). E importante lembrar que a transmiss&o por
aerossois ja era reconhecida como de alto risco em situagdes que comumente podem
gerar essas particulas em ambientes hospitalares, como por exemplo, durante a
manipulagdo direta da via aérea, intubacéo e extubacédo de pacientes, em procedimentos
de aspiracao, etc. Dados de estudos clinicos que coletaram repetidas amostras biolégicas
de pacientes confirmados fornecem evidéncias de que o0 SARS-
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CoV-2 se concentra mais no trato respiratorio superior (nariz e garganta) durante o inicio
da doenca, ou seja, nos primeiros trés dias a partir do inicio dos sintomas. Dados
preliminares sugerem que as pessoas podem ser mais contagiosas durante o inicio dos

sintomas comparadas a fase tardia da doenca.

Formas de Transmisséao:

Transmisséo pré-sintomatica:
Durante o periodo "pré-sintomatico"”, algumas pessoas infectadas podem transmitir

0 virus, portanto, a transmissao pré-sintomatica ocorre, em geral, 48 horas antes do inicio
dos sintomas. Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser detectado de 1 a 4 dias
antes do inicio dos sintomas da COVID-19 e que, portanto, pode ser transmitido no
periodo pré-sintomético. Assim, € possivel que pessoas infectadas com o SARS-CoV-2
possam transmitir o virus antes que sintomas significativos se desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmisséo pré-sintomética também exige que o
virus se espalhe por meio de goticulas infecciosas, aerossois (em situacfes especiais) ou
pelo contato com superficies contaminadas por essas goticulas.

Transmissao sintomatica:

Por definicdo, um caso sintomatico de COVID-19 é aquele que desenvolveu sinais
e sintomas compativeis com a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a
transmissao sintomatica refere-se a transmissdo de uma pessoa enquanto ela esta
apresentando sintomas. O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas
sintoméaticas e sua presenca € mais alta no trato respiratério superior (nariz e garganta)
no inicio do curso da doencga, principalmente a partir do terceiro dia apds o inicio dos
sintomas. Porém, resultados de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) podem

apresentar-se positivos para SARS-CoV-2 desde os primeiros sinais e sintomas.

Transmissao assintomatica:
Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmacdo laboratorial do SARS-
CoV-2 em um individuo que nao desenvolve sintomas. O SARS-CoV-2 também pode ser

transmitido por pessoas assintomaticas, assim, a transmissao assintomatica refere-se a
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transmissédo do virus de uma pessoa infectada, mas sem manifestagéo clinica da COVID-
19.

e PERCENTUAL DE CASOS E GRAVIDADE

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 tenha doenca leve ou sem
complicacbes (81%), algumas desenvolvem doencas graves que requerem
oxigenoterapia (14%) e aproximadamente 5% exigirdo tratamento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Daqueles em estado critico, a maioria exigira ventilagdo mecéanica. O
diagnostico mais comum em pacientes graves com COVID-19 é pneumonia grave (OMS,
2020).

Complicacbes/desfechos desfavoraveis mais comuns
= Sindrome Respiratoria do Adulto Grave — SRAG;
» Lesdo cardiaca aguda;
» Infeccdo secundaria;
» hipercoagulabilidade (tromboembolismo venoso, trombose arterial e
microangiopatia trombotica)
= Sindrome da coagulacéo intravascular disseminada;
= Piora nas condi¢des clinicas de doenca de base;
= Sindrome hemofagocitica ou “tempestade citocinética”;
» Ventilagdo mecanica.
Reconhecimento precoce

A identificacdo precoce da doenca nas suas formas mais graves permite suporte

otimizado, tratamento e encaminhamento rapido na admisséo da enfermaria do hospital

ou Unidade de Terapia Intensiva, conforme protocolos institucionais ou nacionais.

e |IDADE E COMORBIDADES

Individuos de todas as faixas etarias sdo susceptiveis a COVID-19.

Idosos e portadores de doencas cronicas, como diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, doencas pulmonares crénicas, cancer e doenca renal crénica, apresentam maior
probabilidade de desenvolverem formas graves da doenca e necessitar de hospitalizagcéo
e cuidados intensivos.

Ressalta-se que os idosos além dos sinais e sintomas de gravidade classicos, como

febre persistente, dispnéia, astenia importante e hipotenséo, também podem
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apresentar delirium (sonoléncia, confusdo mental, agitacdo), piora da marcha, quedas de
repeticdo e piora rapida do estado geral. Os idosos também cursam com a forma afebril
mais frequentemente em relacdo aos adultos jovens.

Conforme dados epidemioldgicos do ano de 2021 (semana epidemiologica 01 a 16,
finalizada em 24/04/2021), fornecidos pelo MS, no Brasil, aproximadamente 51% das
internacdes hospitalares de SRAG por COVID-19 séo de idosos (acima de 60 anos).

No Pais, 69% dos 0bitos por SRAG associada a COVID-19 séo registrados em
idosos, sendo 25% dos 6bitos totais constantes na faixa etaria entre 60 a 69 anos, 25%
entre 70 a 79 anos, 16% entre 80 a 89 anos e 4% acima de 90 anos.

Dentre os 6bitos de SRAG por COVID-19 notificados no Brasil no ano de 2021, 61%
apresentavam pelo menos uma comorbidade ou fator de risco para a doenca. Cardiopatias
e diabetes foram as condi¢des mais frequentes, sendo que a maior parte destes individuos
gue evoluiram ao 6bito e apresentavam alguma comorbidade, possuiam 60 ou mais anos

de idade, conforme grafico abaixo:

Grafico: Comorbidades e fatores de risco dos 6bitos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, 2021 até SE 5
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Em Minas Gerais, até o momento, 77% dos 6bitos ocorreram em individuos acima
de 60 anos de idade. Do total de Obitos registrados no Estado, 69% ocorreram em

individuos portadores de comorbidades.
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Gréfico: Obitos por faixa etaria — MG
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Gréafico: Comorbidades e 6bitos — MG

Sindrome de Dawn

Doeng¢a Hematoldgica 69% dos
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comorbidade

Asma
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*Os casos que evoluiram a &bito podem ter mais de uma comorbidade. CORONA WRUS

Fonte: CIEVS-MG (dados até 22/03/2021)
Pacientes pertencentes aos grupos de risco podem apresentar sintomas leves, mas
possuem alto risco de piora do quadro clinico e devem ser avaliados e monitorados de

perto.
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Na Rede FHEMIG, conforme dados acumulados do Boletim Consolidado COVID- 19,
foram atendidos, desde 21/01/2020, 12.370 pacientes suspeitos, dos quais 5.148 casos
foram confirmados para a doenga, havendo a ocorréncia de 1007 6bitos confirmados até
a data de 24 de abril de 2021.

O quadro a sequir lista as situacdes consideradas de maior risco para evolugéo para

as formas graves da doenca:

Quadro: Grupo de risco para evolucéo de formas graves da COVID-19

FATORES DE PIOR PROGNOSTICO NA COVID-19

CARACTERISTICA/ | OBSERVAGOES PARA MAIOR
COMORBIDADE RISCO

REFERENCIA

Brasil = 60 anos CDC*
Idade S
Ministério da Saude

Hypertension and its severity or
mortality in Coronavirus Disease
2019 (COVID-19): a pooled
analysis , ISSN: 1897-9483
Characteristics of COVID-19
patients dying in Italy.

Prevalente em estudos chineses,
Hipertensao arterial italianos e americanos;
16%* Aumento do risco de 2,5 x para

pior evolucao. o o
Clinical characteristics of 140

patients infected with SARSCoV-2
in Wuhan, China.

Prevalente em todos os estudos;
_ ) Em um estudo, o risco foi maior _
Diabetes mellitus , . https://doi.org/10.1002/dmrr.3319
tanto para pacientes utilizando
8%* o :
hipoglicemiantes orais ou

insulina.

. _ Prevalente em todos os estudos;
Cardiopatias

120+ Cardiopatia isquémica, fibrilacdo cDc*
0

atrial, outras.
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https://doi.org/10.1002/dmrr.3319

Doencas
pulmonares
9%*

1- DPOC — aumento do risco de
doenca grave em 5 vezes.
2- Asma grave- uso de corticéides
inalatérios, uso de corticéide oral
continuo ou em pulsos frequente,
internag@o por asma no ultimo
ano, uso de biologicos, uso de
outras medicagdes de controle
como azitromicina ou tiotropio.
3- outras pneumopatias crénicas
— risco potencial maior de

insuficiéncia respiratéria.

Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia

https://www.asthma.org.uk/advice/tr

iggers/coronavirus-COVID-19/

Doencas

reumatoldgicas

Os pacientes com doengas
reuméticas e em uso de
imunossupressores ou
imunobiol6gicos podem possuir
um risco maior em contrair

infeccgao.

Sociedade Brasileira de

Reumatologia

Maior risco;

Neoplasias hematoldgica,

Sociedade Brasileira de Oncologia

Neoplasias transplante de medula 6ssea e o
_ Clinica
em pacientes com tratamento
atual de quimioterapia.
Gestantes
Gréavidas em

qualquer idade
gestacional,
puérperas até duas
semanas apos o
parto (incluindo as
gue tiveram aborto

ou perda fetal).

Aumento de risco ndo identificado
até o momento;
Porém h& recomendacéo de
distanciamento social para

gravidas.

COVID-19: guidance on social
distancing and for vulnerable

people https://www.gov.uk/
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https://www.asthma.org.uk/advice/triggers/coronavirus-covid-19/
https://www.asthma.org.uk/advice/triggers/coronavirus-covid-19/
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people

Doenca renal

Insuficiéncia renal crénica

encontrada em 20% de pacientes

Characteristics of COVID-19
patients dying in Italy

cronica * . Report based on available data on
graves em uma série de casos.
3% March 20th, 2020**
Sociedade Brasileira de Nefrologia
Ainda que sem evidéncias
robustas, o tabagismo foi
: : o INCA
Tabagismo * associado com maior risco de ) o
] Sociedade Brasileira de
8% morte. O compartilhamento do ) . )
o ) _ Pneumologia e Tisiologia
narguilé é também fator de risco
para disseminacao da doenca.
Geralmente associado a ) )
_ o COVID-19: guidance on social
_ hipertenséo, diabetes e ) )
Obesidade _ _ distancing and for vulnerable
cardiopatias; e httos:// W
eople s:/lwww.gov.u
IMC > 40. peop P J
Doencas Doenca de Parkinson doenga do COVID-19: guidance on social

neuroldgicas

neurdnio motor, esclerose

distancing and for vulnerable

crénicas multipla. people
COVID-19: guidance on social
HIV Aconselha-se isolamento social. distancing and for vulnerable
people
Doencas crbnicas em geral sdo
citadas em pacientes com pior
evolucdo, porém ainda nédo é
possivel determinar riscos
individuais. cbc*

Outras doencas
cronicas*
16%*

Doencas hematologicas, incluindo
anemia falciforme.
Imunossupressao associada a
medicamentos (corticoide,
quimioterapicos, inibidores de
TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids

Ou outros.

MS-margo 2020- Protocolo de
Manejo Clinico da COVID-19 na

atencdo especializada.
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https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.nhs.uk/conditions/parkinsons-disease/
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-guidance-on-social-distancing-and-for-vulnerable-people

Hepatopatas: cirrose hepatica,
esquistossomose mansoni.
Pacientes com tuberculose de
todas as formas (ha evidéncias
de maior complicacéo e

possibilidade de reativagéo).

O Ministério da Saude considera também entre os grupos de risco: Populacéo
Indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; e individuos menores de 19 anos de

idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

e ESTRATIFICACAO DOS QUADROS CLINICOS

2.7.1 DOENCA NAO COMPLICADA: SINTOMAS INESPECIFICOS DE DOENCA
VIRAL DE VIAS AEREAS (DOENCA LEVE)

Definicdo: Pacientes com infeccdo viral do trato respiratorio superior sem
complicacBes podem apresentar sintomas inespecificos como: febre, fadiga, tosse (com
ou sem producdo de escarro), anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de garganta,
dispneia, congestdo nasal ou dor de cabeca. Raramente, 0s pacientes também
apresentam diarreia, nausea e vémito.

Idosos e imunodeprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

Sintomas devido as adaptacdes fisiologicas da gravidez ou eventos adversos
decorrentes da gestacao, tais como dispneia, febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga,
podem se sobrepor aos sintomas da COVID-19.

Conduta: Para aqueles com doenca leve, a hospitalizacdo geralmente ndo é
necessaria, a menos que haja preocupacdo com deterioracdo rapida ou incapacidade de
retornar imediatamente a Unidade de Saude em casos de agravamento.

- Alta domiciliar para isolamento;

- Orientar a utilizacdo de méscara cirurgica durante o trajeto até o domicilio;

- Orientar sobre sinais de agravamento;

- Orientar sobre a permanéncia de isolamento social por 14 dias, juntamente com

as pessoas que residem no mesmo endereco;
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- Emitir prescricio médica de isolamento, acompanhada de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme § 4° do art. 3° da Portaria 356/GM/MS de
11 de marco de 2020, e Termo de Declaragcéo, contendo a relacdo das pessoas que
residem ou trabalhem no mesmo endereco, conforme Portaria 454/GM/MS de 20 de marco
de 2020 (em anexo — ja disponivel no Sistema de Informacdo da FHEMIG);

- Notificar a doenga nos sistemas oficiais, conforme exposto no item 2.3 deste
Capitulo;

- Orientar ao paciente sobre o] uso do TELESUS

(https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46633-ministerio-da-saude-fara-

busca-ativa-de-informacoes-sobre-coronavirus) a fim de ajudar no monitoramento da

evolucado do caso e, caso necessario, retornar a Unidade de atencao a saude.

Manejo clinico: Tratamento sintomatico.

Observacdo importante: Todos os pacientes que receberem alta durante os
primeiros sete dias do inicio do quadro devem ser alertados para a possibilidade de piora
tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complica¢cdes como: aparecimento de febre
(podendo haver casos iniciais afebris), elevacdo ou recrudescéncia de febre, sinais

respiratorios (dor pleuritica, fadiga, dispneia) ou taquicardia.

A Infecgdo por Covid-19 ndo é de instalacdo abrupta. Diferente da influenza.

A progressdo para sintomas mais graves pode ocorrer de 1 a 2 semanas (média de 8 dias) para a
instalacdo da dispinéia

2.7.2.PNEUMONIA LEVE_

Definicédo:

Adultos: individuo com pneumonia, mas sem sinais de pneumonia grave e sem
necessidade de oxigénio suplementar.

Criancas: individuo com pneumonia + tosse e/ou esforgo respiratério + respiracao
rapida (respiragdes/min): < 2 meses: = 60; 2-11 meses: = 50; 1-5 anos: 240.

Conduta: Observacéo em unidade de urgéncia ou ambulatorial.

Manejo clinico:

Coleta de exames complementares para avaliacdo da gravidade da doenca;

Imagem do térax: raio x (RX) de térax e/ou tomografia computadorizada (TC) de
torax;
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Prescrever: oseltamivir, amoxicilina/clavulanato + azitromicina ou claritromicina
guando indicados por suspeita de influenza ou infecgéo bacteriana concomitante.

Acompanhar evolugao com vistas aos critérios de gravidade.

Obs: para a instalagdo de penumonia a média é de 9 dias apds o inicio dos sinais e

sintomas

2.7.3.PNEUMONIA GRAVE

Definicao:

Adolescente ou adulto: febre ou suspeita de infeccdo respiratoria, além de pelo
menos um dos seguintes sinais e sintomas: frequéncia respiratéria (FR) > 30
respiragdes/min; grave dificuldade respiratoria; ou saturagao de O2 (Sat.02) < 93% no ar
ambiente; frequéncia cardiaca (FC) > 120; sinal ou faléncia de érgao.

Crianca: tosse ou dificuldade em respirar, além de pelo menos um dos seguintes
sinais e sintomas: cianose central ou Sat.02 <90%; dificuldade respiratdria grave (por
exemplo, grunhidos, tiragem intercostal muito evidente); sinais de pneumonia juntamente
com outro sinal de criticidade: incapacidade de amamentar ou beber, letargia,
inconsciéncia ou convulsdes. Outros sinais de pneumonia podem estar presentes: tiragem
intercostal, respiracao rapida (respiracfes/min): <2 meses: = 60; 2-11 meses: =250; 1a 5
anos: 2 40. Enquanto o diagndstico é feito em campo clinico, a imagem toracica pode
identificar ou excluir algumas complicagfes pulmonares.

Conduta: Internacao hospitalar ou Unidade de Terapia Intensiva.

Manejo clinico:

Coleta de exames complementares para avaliagdo da gravidade da doenga;

Imagem do térax: RX de térax e/ou TC de torax;

Prescrever: oseltamivir, amoxicilina/clavulanato + azitromicina ou claritromicina
guando indicados por suspeita de influenza ou infeccdo bacteriana;

Uso preventivo de anticoagulantes quando ndo houver contra indicagao.

Corticoide por 7 a 10 dias.

Acompanhar evolucao com vistas aos critérios de gravidade.
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2.7.4. SINDROME RESPIRATORIA DO ADULTO GRAVE - SRAG

Definicdo:

Individuo de qualquer idade com Sindrome Gripal (febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos sete
dias) e que apresente dispneia ou SatO2 < 95% ou desconforto respiratério.

Inicio: dentro de uma semana ap6s comprometimento clinico conhecido ou sintomas
respiratorios novos ou agravados.

Imagem do térax (radiografia, tomografia computadorizada): opacidades bilaterais,
nao totalmente explicadas por sobrecarga de volume, atelectasia lobar ou
nédulos/massas.

Origem dos infiltrados pulmonares: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente
explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de liquidos. Necessita de avaliagdo
objetiva (por exemplo, ecocardiografia) para excluir a causa hidrostatica de
infiltrados/edema, se nenhum fator de risco estiver presente.

Conduta: Abordagem em Unidade de Terapia Intensiva

Manejo clinico: Conforme descrito no Capitulo 3 deste Protocolo.

2.7.5 SEPSE

Definicao:

Adultos: disfuncdo organica com risco de vida causada por resposta desregulada do
hospedeiro a infeccdo suspeita ou comprovada. Os sinais de disfuncdo organica incluem:
estado mental alterado, respiracao dificil ou rapida, baixa saturacéo de oxigénio, reducao
na producao de urina, ritmo cardiaco acelerado, pulso fraco, extremidades frias ou presséo
arterial baixa, manchas na pele ou evidéncia laboratorial de coagulopatia,
trombocitopenia, acidose, lactato alto ou hiperbilirrubinemia.

Criancas: infeccdo suspeita ou comprovada e dois ou mais critérios de sindrome da
resposta inflamatéria sistémica, dos quais um deve ser temperatura anormal ou contagem
de glébulos brancos.

Conduta: Abordagem em Unidade de Terapia Intensiva

Manejo clinico: Conforme descrito no Capitulo 3 deste Protocolo. Consultar também
0 PC003 - Sepse e Choque Séptico da FHEMIG.
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2.7.6 CHOQUE SEPTICO

Definicdo:

Adultos: hipotenséo persistente apesar da ressuscitacdo volémica,
exigindo vasopressores para manter a Pressao Arterial Média (PAM) = 65
mmHg e nivel de lactato sérico > 2 mmol/L.

Criancas: qualquer hipotensdo (Pressédo Arterial Sistémica - PAS
<percentil 5 ou > 2 DP abaixo do normal para a idade) ou dois ou trés dos
seguintes sinais: estado mental alterado; taquicardia ou bradicardia (FC <90
bpm ou> 160 bpm em bebés e FC <70 bpm ou> 150 bpm em criancgas);
prolongada recarga capilar (> 2 s) ou pulso fraco; taquipneia; pele malhada
ou fria; exantema petequial ou purpurico; aumento de lactato; oliguria;
hipertermia ou hipotermia.

Conduta: Abordagem em Unidade de Terapia Intensiva

Manejo clinico: Conforme descrito no Capitulo 3 deste Protocolo.
Consultar também o PC003 - Sepse e Choque Séptico da FHEMIG.



